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BETALNINGSFÖRBINDELSE

Kostnader för öppenvårdsbesök (läkare, behandlare) på Capio Maria upp till högkostnadsskyddet, 900:-.


     
Namn:.………………………………………………………………………...


     
Personnummer: ……………………………………………………………..


     
Adress: ……………………………………………………………………….

     
Faktura skickas till: ………………………………………………………….
     
…………………………………………………………………………………

     
…………………………………………………………………………………


     
Stockholm den:..……………………………………………………………..

Betalningsansvarig:


     
…………………………………           ………………………………………

Namnunderskrift

Namnförtydligande


Faxas till Jelena Mäkeläinen, faxnr: 08-684 00 481

[image: image1.png]